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Tularemia: unexpected, but prevalent cause of cervical
lymhadenopathy in Turkey. A case report and review of 
literature 

A man who had tonsillopharyngitis and lymphadenomegaly
has been admitted to our outpatient clinic. His complaints had
been unresponsive to various beta-lactam antibiotics treat-
ments in this period. In this paper, we report a tularemia case
and review of the current literature.
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Tularemi: Türkiye’de servikal lenfadenopatinin
beklenmeyen ancak yayg›n bir nedeni.
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Özet

Bu yaz›da, tonsillofarenjit ve servikal lenfadenopati flikayeti ile
klini¤imize baflvuran ve kulland›¤› çeflitli beta–laktam antibiyo-
tiklere cevap vermeyen bir tularemi olgusunun literatür eflli¤in-
de sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Tularemi, tonsillofarenjit, servikal lenfade-
nopati.
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Girifl
Tularemi hastal›¤›, Francisella tularensis bakteri-

si taraf›ndan yap›lan bir zoonozdur. Francisella türü
kuzey yar›m kürede 30-71. enlemler aras›nda yayg›n
olarak saptanmaktad›r.

Bakterinin do¤al rezervuar› kemirici hayvanlar-
d›r. Hastal›¤›n insanlara bulaflmas›nda enfekte hay-
vanlar›n idrar, d›flk›, kan ve organlar›n›n direkt te-
mas› önemlidir. Yine kontamine olmufl g›dalar›n
yenmesi ve sular›n içilmesi bulaflmada önemli rol
oynamaktad›r. Suda, toprakta, hayvan ölülerinde
haftalarca, dondurulmufl tavflan etinde y›llarca canl›
kalabilen F. tularensis, donma noktas›na yak›n veya
daha düflük s›cakl›klara aylarca dayan›kl›d›r.1
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Francisella tularensis tavflan atefli veya avc› has-

tal›¤› gibi isimlerle de bilinen ve tularemi hastal›¤›na

neden olan küçük gram negatif, kokobasildir. Orga-

nizman›n küçük ince bir lipid kapsülü vard›r, hare-

ketsiz ve sporsuzdur. Dünyada bu etkenin bafll›ca

iki serovar› bask›nd›r. Tip A (F. tularensis subs tula-

rensis) özellikle Kuzey Amerika da bulunur. Do¤al

hayatla u¤raflanlarda, avc›larda, kene ›s›r›¤› ya da

tavflan temas› sonras›nda hastal›k oluflturur. Di¤er

biovar olan tip B (F. tularensis subs palaeartica) ise

yine kuzey yar›m kürede bulunur, bafll›ca kenelerle

ya da infekte olmufl su ve besinlerle bulaflmaktad›r.2,3

Do¤al yollardan bulaflma sonras›nda 1-21 gün ara-

s›nda de¤iflen sürelerle olmak üzere, ortalama 3-5

günlük inkübasyon süresini takiben, F. tularensis’in

al›m flekline ve virülans›na ba¤l› olarak 6 farkl› klinik

formdan birisiyle hastal›k geliflir.4 ‹nkübasyon süre-

sinin al›nan organizma say›s›na ba¤l› olarak de¤iflti-

¤i, mikroorganizma say›s›n›n art›fl› ile sürenin k›sal-

d›¤› kabul edilmektedir. Fakültatif intrasellüler bak-

teri olan F. tularensis makrofajlar içerisinde ço¤al›r.

Patofizyolojik de¤iflikliklerin gerçekleflti¤i, bakteri-

nin hedef ald›¤› organlar, lenf nodu, akci¤er, plevra,

dalak ve böbrektir.5 Bakteri hücre içi saklanma yete-

ne¤i sayesinde granülamatöz iltihaba yol açabilmek-

tedir.

Tularemi ülkemizde de bildirilen bir infeksiyon

hastal›¤›d›r. Bu sunumda bir çok kez beta-laktam an-

tibiyotikler kullanmas›na ra¤men tedaviye yan›t al›-

namayan bir olguda saptanan oro-faringeal tulare-

minin literatür eflli¤inde sunulmas› ve hastal›¤a dik-

kat çekmek amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu 
28 yafl›ndaki erkek hastan›n, bo¤az a¤r›s›, yut-

kunma zorlu¤u, boyun sa¤ taraf›ndaki lenf nodlar›n-

da fliflme ve 38 °C atefl yak›nmalar› olmufl. Klini¤imi-

ze baflvurmadan önce gitti¤i sa¤l›k merkezi taraf›n-

dan önce amoksisilin-klavulanik asit (1 g 3x1, 7 gün

süreyle) verilmifl. Bu tedaviyle düzelmeyen hastaya

sefuroksim-aksetil tb ( 2x500 mg, 7 gün süreyle) ve-

rilmifl. Kulland›¤› bu iki antibiyoti¤e ra¤men düzel-

me olmayan hasta klini¤imize baflvurdu. Olgunun

bu dönemde yap›lan fizik muayenesinde sa¤ tonsil-

ler bölgenin hiperemik oldu¤u ve sa¤ ön servikal

bölgede hassas lenfadenopatilerin (6x5 ve 4x3 cm)

oldu¤u gözlendi (Resim 1). Di¤er sistemik muayene

bulgular› ola¤and›. Hemogramda WBC 11.1x109 c/l

(%60 nötrofil, %34 lenfosit, %2 monosit, %4 eozino-

fil) ve saatlik sedimantasyonu 74 mm idi. Hastadan

al›nan anamnezde, yaflad›¤› köyde dört y›l önce ay-

n› su kayna¤›n› kullanan bir çok kiflide büyük lenfa-

denopatiler oldu¤u ö¤renildi. Bu durum araflt›r›l›n-

ca ayn› köyde dört y›l önce bir salg›n oldu¤u ö¤re-

nildi. Olgudan al›nan serumda tularemi mikroaglüti-

nasyon testiyle antikor araflt›r›ld› ve 1/512 titrede

poztif olarak bulundu. Lenfadenopati aspiratlar›n-

dan etken izole edilemedi. Bunun üzerine hastaya

10 günlük gentamisin tedavisi (5 mg/kg, tek doz

/gün) baflland›. Ancak bu tedaviye ra¤men lenfade-

nopatileri süpüre oldu (Resim 2). Olguya lokal yara

pansuman› yap›ld› ve adenopatileri skarla iyileflti. 
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Resim 1. Tularemik lenfoadenopatili olgu. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]



Tart›flma
Tularemi, klinik olarak ülseroglandüler, glandü-

ler, oküloglandüler, orofaringeal, tifoidal ve pnömo-
nik tularemi fleklinde görülebilir. Ülkemizde orofa-
ringeal ve oküloglandüler formlarda epidemik bir
seyir arz etmektedir.2-4,6 (Tablo 1). Ülkemizdeki bu-
laflma kayna¤› konusundaki genel düflünce, hayvan-
lar›n kolayca kirletebilece¤i, yeterli klorlama yap›la-
mam›fl ya da klorlamada süreklili¤in sa¤lanamad›¤›
kaynak ve depolardan su içilmesi önemlidir. Tulare-
mi olgular›nda 3-5 günlük inkübasyonun ard›ndan
atefl (>38.3 °C) %85, halsizlik %52, bafl a¤r›s› %45, ök-
sürük % 38, farenjit % 35 gibi klinik bulgular bildiril-
mifltir. Hastal›¤›n geçirilmesi, oluflturdu¤u klinik tab-
lodan ba¤›ms›z olarak kal›c›, koruyucu immünite
sa¤lar.1

Tularemi tedavisinde tercih edilen antibiyotikler
streptomisin, gentamisin, kloramfenikol, tetrasiklin
ve florokinolonlard›r.1 F. tularensis bakterisi beta-
laktamaz salg›lar. Bu nedenle de beta-laktam antibi-
yotiklerle yap›lan tularemi tedavisileri baflar›s›zl›kla
sonuçlanmaktad›r.1-4 Günümüzde KBB prati¤ini ilgi-
lendiren bafll›ca formu ise orofarengeal formudur.
Ancak ülkemizde beta-laktam antibiyotiklere cevap-
s›z lenfadenopatilerde ön planda tüberküloz ve len-
foma düflünülmektedir.3 Ülkemizde beta-laktam an-

tibiyotiklere cevap vermeyen büyük servikal lenfa-

denopatilerde tularemi de ay›r›c› tan›da akla getiril-

melidir. Sundu¤umuz olgu da bo¤az›ndaki eksüda-

tif tonsillfarenjit ve lenfadenopatileri nedeniyle ön-

celikle amoksisilin klavulanik asit ve ard›ndan da se-

furoksim aksetil gibi iki beta laktam antibiyoti¤i kul-

lanmas›na ra¤men tedaviye cevaps›zd›. Olgumuza

tan› konulduktan sonra gentamisinle klinik semp-

tomlarda gerileme olsa da lenf nodlar› fistülize oldu

(Resim 2). Tularemi ile temas sonras›nda, inkübas-

yon döneminde iken streptomisin, gentamisin veya

siprofloksasin ile tedaviye baflland›¤›nda, tedavi 14

gün devam ettirilirse hastal›¤›n gelifliminin önlendi-

¤i bilinmektedir.6 Ancak tularemik lenfadenopatiler-

de tedavide geç kal›nd›¤›nda ya da uygunsuz tedavi-

lerle fistülize olabilece¤i bir çok kaynakta belirtil-

mifltir.7,8 Olgumuzun gentamisin tedavisine ra¤men

fistülize olmas›, uygun tedaviye geç bafllamam›za

ba¤l›d›r.

Gördü¤ümüz tularemi olgusu ülkemizde nadir

görülen bir olgu mudur? Türkiye’de tularemi bildiri-

len bölgeler fiekil 1’de sunulmufltur. Bu flekle göre,

Marmara ve Karadeniz bölgesindeki bir çok ilimizde

yayg›n olarak tularemi görüldü¤ü anlafl›lmaktad›r.

Ülkemizde y›llara göre tularemi olgu bildirimleri

son y›llarda artmaktad›r.9 (Tablo 1). Bu durum tula-

remi konusunda hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin

artmas›yla birlikte tularemi tan› ve bildirimlerinin de

Tularemi
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Resim 2. Tularemik lenfoadenopati, süpürasyon sonras›. [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 1. Ülkemizden tularemi bildirilen bölgeler (Dr. Güven Çelebi’nin
izniyle). [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Ankara

A
B

C
Marmara

1950 öncesi tularemi raporlanan bölgeler

Son 25 y›ld›r tularemi raporlanan bölgeler
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artt›¤›n› düflündürmüfltür. Nitekim, 2005 y›l›na ka-

dar bildirim zorunlulu¤u olmayan tularemi hastal›¤›,

bugün C s›n›f› bildirim zorunlu hastal›klar içinde s›-

n›fland›r›lm›fl ve Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Laboratuvar› referans

laboratuvar olarak belirlenmifltir. Bu geliflmelerden

sonra ülkemizden bildirilen tularemi olgular›nda da-

ha da art›fl beklenebilir.10

Sonuç olarak; tularemi ülkemizde nadir bir hasta-

l›k de¤ildir. KBB hekimlerinin günlük prati¤inde

s›kça karfl›laflabilecekleri enfeksiyon hastal›klar›n-

dand›r. Beta-laktam antibiyotik tedavisine cevap ver-

meyen, boyunda lenfadenopatisi olan tonsillofaren-

jit olgular› ve lenfoadenopatinin efllik etti¤i kon-

junktiviti olan olgularda tularemi de düflünülmeli-

dir. KBB hekimlerinin tan› ve bildirimde gösterecek-

leri hassasiyet ile hastal›¤›n ülkemizdeki gerçek s›k-

l›¤› önümüzdeki y›llarda daha net biçimde ortaya

koyulacakt›r.
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Yer Y›l Olgu Say›s›

Lüleburgaz 1936 150

Tatvan 1938 6

Lüleburgaz 1945 18

Antalya 1953 200

Bursa 1988-98 205

Ankara 1997 16

Çanakkale 1998 1080

Havsa 1999 39

Yalova 2000 22

Bolu-Gerede 2001 21

Düzce 2002 22

Zonguldak 2004 34

Gölcük 2005 188

Bolu-Gerede 2005 7

Hendek 2005 20

Tablo 1. Ülkemizde y›llara göre tespit edilen tularemi olgular›.9
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